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ABSTRACT
Background: Femoral capital physeal fractures occur in young animals and are generally associated with trauma. They have a 
poor prognosis and surgical therapy is the most indicated. There are few studies describing surgical treatment and postopera-
tive results, so the objective of the present report was to present the first case in Brazil of a colocefalectomy for the treatment 
of femoral capital physeal fracture in a young pony, the post-surgical and the results obtained with the technique employed.
Case: An 18-month-old pony, male, not castrated, , weighing 136 kg was referred to the Veterinary Hospital of the Federal 
University of Paraná (HV-UFPR) with a history of trauma for 4 days. On physical examination, the animal presented lameness 
grade 5 of the right pelvic limb, shortening and lateral deviation of the limb, crackling and painful sensation on abduction, and 
slight atrophy of the gluteal muscles on the affected side. In the radiographic examination, a femoral capital physeal fracture 
was found in the oblique ventro-dorsal projection. Once the diagnosis was performed, a colocefalectomy was realized, as the 
patient is a light and short horse. The patient underwent general anesthesia and was placed in the left lateral position. The access 
to the coxofemoral joint was made through the lateral face of the right hindlimb. The muscles of the region were incised and 
deviated, so a partial myotomy was performed in the deep gluteal and vastus lateralis. This procedure allowed to visualize the 
fracture, where the head of the femur remained congruent to the acetabulum. A hammer and a curved osteotome were used 
to section the round ligament, allowing the dislocation of the femoral head and with the aid of an oscillating orthopedic saw 
was performed the femoral neck ostectomy. Previously to the synthesis of the muscular planes and the skin, a passive tubular 
drain was fixed, in order to avoid the accumulation of exudate and consequent dehiscence of stitches, which was removed 
on the 6th postoperative day. For postoperative analgesia, epidural morphine was administered for 6 days and intravenous 
phenylbutazone for 3 days. Antibiotic therapy was performed with Ceftiofur and Metronidazole. The stitches were removed 
on the 15th postoperative day, after the correct healing of the surgical wound. The patient’s return to activity was gradual 
and he was pasture sound on the 42nd postoperative day. After medical discharge, contact with the owner was kept until the 
fifth postoperative month, and he related that the animal remained walking well and maintaining his reproductive function.
Discussion: Femoral capital physeal fractures can occur in young animals, and are not common in clinical surgical care. 
Clinical signs are crackle of the joint on manipulation and presence of swelling in the affected region. The patient in ques-
tion, in addition to evident lameness, had crackling and painful sensation during the abduction of the limb, but there was 
no local swelling, but an atrophy of the musculature of the limb, that occurs in cases of chronic femoral injury. Surgical 
intervention is the indicated method of treatment and should be performed as soon as possible after the injury has oc-
curred, avoiding the worsening of bone and joint degeneration. Femoral head ostectomy is more suitable for animals less 
than 12 months old and weighing up to 100 kg. The technique has as a postoperative complication the contamination of 
the surgical wound, however the implantation of the passive tubular drain allowed rapid evolution of healing. Physical 
rehabilitation in the postoperative period is variable according to the progress of the animal’s locomotion. Therefore, the 
colocefalectomy technique aims to maintain the patient’s quality of life, even as in the case reported, it allowed the animal 
to maintain the reproductive function.
Keywords: lameness, equine, locomotor, orthopedics, Salter Harris.
Descritores: claudicação, equino, locomotor, ortopedia, Salter Harris.
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INTRODUÇÃO
As fraturas fisárias da cabeça do fêmur ocor-
rem em animais jovens e geralmente estão associadas 
a traumas [1,4]. Os sinais clínicos nesses casos, além 
da evidente claudicação de início agudo, são assimetria 
pélvica, desvio lateral do membro e crepitação a manipu-
lação da articulação coxofemoral do lado acometido [4].
O tratamento cirúrgico é indicado para esses 
casos de fratura, visto que a terapia conservadora, 
apresenta um prognóstico ruim [4]. O emprego da 
técnica de colocefalectomia é indicada para lesões 
coxofemorais em potros e animais leves, em casos de 
luxação coxofemoral ou fraturas fisárias da cabeça do 
fêmur quando as demais técnicas não forem viáveis, 
visando promover uma pseudoartrose gerando alívio 
da dor ao animal [3,7,8].
As fraturas fisárias da cabeça do fêmur são pou-
co descritas e é sabido que o seu tratamento possui um 
prognóstico reservado, sendo poucos os trabalhos que 
apresentam o tratamento cirúrgico e os resultados pós-
-operatórios [4,8]. Sendo assim objetivou-se apresentar 
o primeiro relato no Brasil de um caso de colocefalec-
tomia para o tratamento de fratura fisária da cabeça do 
fêmur em um pônei jovem, a evolução pós-cirúrgica e 
os resultados obtidos com a técnica utilizada.
CASO
Foi encaminhado ao Hospital Veterinário (HV) 
da Universidade Federal do Paraná (UFPR), um equi-
no, pônei, macho não castrado, de aproximadamente 
18 meses de idade, pesando 136 kg, com histórico de 
escorregar e cair no piquete há quatro dias. O animal 
apresentava claudicação grau 5 (1-5) de membro pél-
vico direito, encurtamento e desvio lateral do membro, 
portanto ao caminhar não tocava o casco no solo, 
deixando-o sempre suspenso. Também apresentava 
crepitação e sensação dolorosa a abdução, e discreta 
atrofia da musculatura glútea do lado direito. 
Devido a apresentação clínica do paciente, 
suspeitou-se de afecção a nível de articulação co-
xofemoral, portanto foi encaminhado para o exame 
de imagem (Figura 1). Na radiografia constatou-se 
fratura fisária da cabeça do fêmur (Salter Harris tipo 
I) na projeção ventro-dorsal oblíqua. Como auxílio 
diagnóstico também foi realizado o ultrassom da re-
gião acometida, onde as imagens ultrassonográficas 
apresentaram deslocamento craniodorsal do fêmur em 
relação ao acetábulo.
Devido aos sinais clínicos apresentados e após o 
diagnóstico obtido nos exames de imagem, optou-se pelo 
tratamento cirúrgico, nesse caso a técnica de colocefa-
lectomia, devido ser um equino leve e de baixa estatura.
Previamente foram realizados exames de hemo-
grama e bioquímico do paciente avaliando se o mesmo 
estava apto a ser submetido ao procedimento cirúrgico. 
Também foi instituído jejum alimentar de doze horas 
e jejum hídrico de seis horas antes do procedimento.
Realizou-se o preparo do animal, tricotomia 
ampla e antissepsia padrão da região. O equino foi 
submetido a anestesia geral inalatória e bloqueio epi-
dural lombosacro com morfina (Dimorf® 0,1 mg/kg)1, 
após a indução, o paciente foi posicionado em decúbito 
lateral esquerdo.
Foi realizado o acesso cirúrgico pela face 
lateral do membro pélvico direito. Realizou-se uma 
incisão retilínea, de sentido dorsoventral, com apro-
ximadamente 30 cm, iniciando ligeiramente acima da 
localização do trocanter maior do fêmur, estendendo-se 
ao terço médio da diáfise femoral. Os músculos glúteo 
médio, glúteo superficial, tensor da fáscia lata e bíceps 
femoral foram incisados e afastados utilizando afas-
tador de Hohmann, e realizou-se miotomia parcial de 
glúteo profundo e vasto lateral, permitindo o acesso a 
articulação coxofemoral visualizando a fratura, onde a 
cabeça do fêmur permanecia congruente ao acetábulo. 
Devido a cabeça do fêmur estar articulada no 
acetábulo, utilizando martelo e osteotomo curvo seccio-
nou-se o ligamento redondo permitindo a desarticulação 
da mesma. Com auxílio de serra ortopédica oscilante 
realizou-se ostectomia do colo femoral, durante o pro-
cedimento houve formação de um fragmento adjacente a 
área serrada, portanto foram retiradas cabeça do fêmur, 
colo femoral e o fragmento. Após a colocefalectomia 
curetou-se as saliências ósseas formadas na superfície 
femoral, evitando possíveis lesões futuras.
Suturou-se a musculatura em duas camadas de 
sutura no padrão Sultan utilizando fio de poliglactina 
910 nº6 (Bioline®)2 e a foi realizada a síntese de pele no 
padrão Wolff utilizando polipropileno nº2 (Shalon®)3. 
Devido a divulsão e intensa manipulação da muscu-
latura da região, com o intuito de evitar o acúmulo de 
exsudato e consequente deiscência de pontos, realizou-
-se a fixação de um dreno passivo tubular estendendo-
-se na extensão da ferida cirúrgica, visando abranger a 
região onde não houve a possibilidade de redução do 
espaço morto (Figura 2). 
3
                                                                                                           A.D.Lorga, P.T.Dornbusch,A.R.C. Gomes,et al. 2020.Colocefalectomia para o tratamento de fratura fisária da cabeça do fêmur em pônei. 
                                                                                                       Acta Scientiae Veterinariae. 48(Suppl 1): 529.
Para analgesia pós-operatória foi mantido o 
cateter epidural para administração de morfina (Di-
morf® 0,1 mg/kg)¹ uma vez ao dia por 6 dias e por via 
intravenosa foi administrado fenilbutazona uma vez ao 
dia (Equipalazone®  4,4 mg/kg)4 associado a omeprazol 
via oral como protetor gástrico (DrogaVET® 2 mg/kg)5 
por 4 dias. A antibioticoterapia foi realizada com cef-
tiofur, por via intramuscular uma vez ao dia (CEF50® 
4,4 mg/kg)6 por 15 dias e metronidazol por via oral 2 
vezes ao dia (Helmizol® 25 mg/kg)7 por 10 dias. Houve 
drenagem espontânea de exsudato serossanguinolento 
por 5 dias, retirando o dreno no 6° dia pós-cirúrgico.
A limpeza da ferida cirúrgica foi realizada 
diariamente de acordo com o padrão de antissepsia pré-
-operatória, utilizando iodo degermante (Riodeine®)8, 
iodo tópico (Riodeine®)8e álcool iodado (Alcool Ioda-
do®)8 limpando primeiramente os pontos e em seguida 
a pele ao redor. Também era realizada diariamente 
a limpeza do cateter epidural e do dreno, utilizando 
álcool iodado. Após a limpeza, utilizou-se pomada de 
Neomicina 5 mg com Bacitracina 250 UI (Nebacetin®)9 
por sobre os pontos e para proteção do local toda a 
extensão da ferida era coberta com gazes estéreis e 
micropore, em seguida todo o membro pélvico era 
recoberto por malha tubular, protegendo inclusive a 
região lombosacra onde se localizava o cateter epidu-
ral. Toda a manipulação da ferida cirúrgica, do cateter 
epidural e do dreno foi realizada de forma estéril.
Os pontos foram retirados no 15º dia pós-cirúr-
gico, não houve deiscência de pontos e nem secreção 
proveniente da ferida nesse intervalo de tempo. Após 
retirados os pontos o curativo passou apenas a ser 
realizado com limpeza com álcool iodado e utilização 
de spray repelente (Bactrovet Prata AM®)10 por mais 
cinco dias.
O retorno do paciente a atividade foi gradativo, 
iniciou-se com caminhadas de 10 min no 15º dia pós-
-cirúrgico, onde o mesmo apresentava dificuldade de se 
locomover devido ao encurtamento relativo do mem-
bro. No 25º dia pós-cirúrgico o animal já apresentava 
melhora ao caminhar e passou a ser solto em piquete 
meio período. Após concluir que a locomoção havia 
apresentado grande evolução, no 28º dia pós-cirúrgico 
optou-se por deixá-lo solto durante todo o dia.
O paciente recebeu alta médica no 42º dia 
pós-cirúrgico. Notou-se na evolução do quadro, que 
o animal não manifestava mais dor ao caminhar e na 
abdução e manipulação da região, passando a apoiar 
o membro acometido no solo (Figura 3). O retorno 
gradativo ao exercício demonstrou melhora da marcha 
mesmo apresentando encurtamento e discreta laterali-
zação do membro e leve atrofia da musculatura glútea. 
Após a alta médica foi mantido contato com 
o proprietário para mais informações sobre o paciente 
até o quinto mês pós-operatório, sendo relatado pelo 
mesmo que o equino permanecia caminhando bem e 
estava sendo usado como reprodutor.
DISCUSSÃO
Fraturas fisárias da cabeça fêmur podem ocor-
rer em animais jovens, não sendo corriqueiro no aten-
dimento clínico cirúrgico e dentre as fraturas fisárias 
da cabeça do fêmur, a epifisária Salter Harris tipo I e 
tipo II são as de ocorrência em animais até 2 anos [1].
Os sinais clínicos comuns nesse tipo de fratura 
são a crepitação da articulação a manipulação e a pre-
sença de inchaço na região acometida [4]. No presente 
relato além da claudicação evidente, havia crepitação 
e sensação dolorosa durante a abdução do membro, 
porém não houve inchaço local, mas sim uma atrofia 
da musculatura da garupa, sinal clínico menos comum 
se comparado aos demais casos citados na literatura 
[4]. A atrofia glútea ocorre em casos de lesão femoral 
crônica, devido a impotência do membro [9], porém 
no relato em questão a lesão havia ocorrido há 4 dias, 
e já havia notável atrofia da musculatura da garupa, 
acredita-se que o fato se deve pelo não uso do mem-
bro após a queda, já que o animal chegou ao Hospital 
Veterinário sem apoiar o casco no solo.
Além da sintomatologia que sugere afecção a 
nível de articulação coxofemoral, os métodos de diag-
nóstico por imagem também são utilizados para diag-
nóstico definitivo. Devido ser uma articulação de difícil 
acesso radiográfico tanto pela cobertura muscular da 
região quanto pelo posicionamento radiográfico, onde 
o ideal é a projeção ventrodorsal, vários autores relatam 
realizar o exame de imagem com o animal sob anestesia 
geral [1,4,5]. O exame ultrassonográfico aparentemente 
não faz parte dos métodos diagnósticos de escolha, po-
rém pode ser utilizado para evidenciar afecções a nível 
de articulação coxofemoral, como no presente relato 
onde foi possível observar o deslocamento craniodorsal 
do fêmur em relação ao acetábulo [9]. 
A literatura traz a intervenção cirúrgica como 
método indicado de tratamento, visto que a terapia 
conservadora não apresentou bons resultados [4]. 
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Há relatos sobre o uso de parafusos esponjosos para 
correção de fratura fisária proximal tipo II em um 
jumento onde obtiveram um bom resultado, porém 
também citam as demais opções de tratamento cirúr-
gico, como a ostectomia da cabeça do fêmur, pinos 
intramedulares, placas e parafusos [6]. A intervenção 
cirúrgica deve ser realizada o mais rápido possível 
após a lesão ter ocorrido, evitando o agravamento da 
degeneração óssea e articular, sendo indicado o uso 
da ostectomia da cabeça do fêmur quando as demais 
técnicas de redução de fratura não forem possíveis ou 
não tiverem sido efetivas [8].
A colocefalectomia é um procedimento indi-
cado para fraturas fisárias da cabeça do fêmur, sendo 
melhor utilizado quando os animais apresentarem 
menos de 12 meses e pesarem menos que 100 kg no 
momento da cirurgia [8]. 
A técnica de ostectomia da cabeça do fêmur 
é mais relatada em casos de luxação coxofemoral em 
equinos e as sequelas da cirurgia, como o encurtamento 
e lateralização do membro e atrofia da musculatura 
glútea também são citados nesses casos, porém o pro-
cedimento garante o animal se locomover sem dor e 
com qualidade [2,3]. 
Figura 1. A- Imagem ultrassonográfica demonstrando deslocamento craniodorsal do fêmur em relação ao acetábulo. B- Imagem radiográfica evidenciando 
a cabeça do fêmur congruente ao acetábulo e separação a partir do colo femoral (seta) na projeção ventro-dorsal oblíqua.
Figura 2. Pós-operatório imediato demonstrando a ferida cirúrgica e o 
dreno passivo tubular implantado.
Figura 3. Paciente após 28 dias do procedimento cirúrgico evidenciando 
completa cicatrização da ferida cirúrgica e apoio do membro no solo.
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É indicado como complicação pós-operatória a 
contaminação da ferida cirúrgica, havendo a produção 
de secreção serosanguinolenta a purulenta, dificultando 
a cicatrização da ferida e a recuperação do paciente 
[3]. No presente relato, o intuito da implantação 
imediata de um dreno passivo tubular, foi de drenar 
o exsudato produzido devido à intensa manipulação 
da musculatura da região, visando não propiciar um 
ambiente para possíveis infecções da ferida cirúrgica e 
consequente deiscência de ponto, o que permitiu rápida 
evolução da cicatrização.
O início do retorno ao exercício iniciou-se no 
15º dia pós-operatório, visando acompanhar a evolução 
do paciente, sendo liberado da restrição de movimento 
no 28º dia pós-operatório. A reabilitação física dos 
animais que são submetidos a ostectomia da cabeça 
do fêmur apresentou-se variável de acordo com a lite-
ratura, havendo relatos de animais que retornaram ao 
exercício em uma semana contrapondo com aqueles 
que retornaram ao quarto mês pós-operatório, sendo 
iniciado esse retorno de acordo com o progresso que 
o mesmo apresenta no pós-cirúrgico [3,8].
Deste modo, a técnica da colocefalectomia para 
resolução de fraturas fisárias da cabeça do fêmur não 
visa o retorno da performance atlética, e sim buscar a 
possibilidade do animal se locomover com qualidade e 
sem dor [8]. O emprego da colocefalectomia mostrou-se 
eficaz para equinos leves e permitiu obter resultado esté-
tico e funcional satisfatório, sendo evidenciada ausência 
de dor e importante redução da claudicação, evitando a 
eutanásia e proporcionando qualidade de vida, inclusive 
possibilitando o animal manter a função de garanhão. 
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